The study of body mass index in students of Bam educational centers by Solaimanizadeh, Laleh. et al.
 95-66 /6831 نﻣﺴﺘﺎز/ 4، ﺷﻤﺎره 9دوره / داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ 
   moc.oohay@inamialosl:liam-E، 35293433190: ﺗﻠﻔﻦ - ﻃﺒﻘﻪ دوم-81ﭘﻼك -ﻛﻮﭼﻪ ﻫﻔﺘﻢ-ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻴﺮﻋﻤﺎد-ﺧﻴﺎﺑﺎن اﺳﺘﺎد ﻣﻄﻬﺮي–ﺗﻬﺮان: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل1
  95
ﭼﺎﻗﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ آن در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺮاﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 38-48
  
  †اﻛﺒﺮي ﻧﻮراﻟﻪ ،*، ﻣﻨﺼﻮر ﻋﺮب***، ﺳﻜﻴﻨﻪ ﻣﻴﺮي*، ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺟﻮادي** ﻓﺮزاﻧﻪ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ زاده،1*ﻻﻟﻪ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ زاده
ﻛﺎرﺷﻨﺎس *** ﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، درﻣوزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ -ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري**،  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎنﮕﺎه ﻋﻠﻮمداﻧﺸ – ﭘﺮﺳﺘﺎريﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻲ *
  . وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ-ﻛﺎرﺷﻨﺎس رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ† داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن، –ارﺷﺪ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري 



























 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  ﭼﺎﻗﻲاﺧﻴﺮاً
در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ  ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﻄﺮح ﺑﻮده واﭘﻴﺪﻣﻲ در 
 ﻳﻚ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ. ﺖاﺳ
ﻣﻴﻠﻴﺎرد و ﺳﻴﺼﺪ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﺰرﮔﺴﺎل داراي ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ 
وزن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻛﺜﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ ﺷﻴﻮع 




  ﮔﺴﺎل در آﻣﺮﻳﻜﺎ  درﺻﺪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺰر45دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
داراي ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در زﻧﺎن 
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ(. 1 )ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻨﺪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲﭼﺎﻗﻲ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر
  ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ   ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻄﺮح و ﺷﻴﻮع آن در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮاﻣﺮوزه ﭼﺎﻗﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ،  ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد از ﻗﺒﻴﻞ دﻳﺎﺑﺖ،. اﺳﺖ
در ﻳﺶ وزن رزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﭼﺎﻗﻲ و اﻓﺰااﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻋﺮوﻗﻲ و ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ-ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ
 .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﻬﺮ ﺑﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ( دﺧﺘﺮ881 ﭘﺴﺮ و 931)  داﻧﺸﺠﻮ723 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  : ﺑﺮرﺳﻲروش
وزن و ﻗﺪ .  ﻃﺒﻘﻪ اي از ﺑﻴﻦ ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺮاﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ- ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ12/87±2/16
ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮرد . ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪو ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻴﺮي ﺑﺪون ﻛﻔﺶ و ﻟﺒﺎس اﺿﺎﻓﻲ اﻧﺪازه ﮔ
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي (IMB)اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻻﻏﺮي، وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ، اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺣﺪود ﻣﺮزي ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي آﻣﺎر . ﺑﻮد(OHW)  ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ
   .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﻣﺠﺬور ﻛﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞ و tآزﻣﻮﻧﻬﺎي )
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ  12/28±3/612 در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  IMBﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻢ ﻛﻞ داﻧﺸ% 41/1(. >P0/50 ) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ22/80±3/80ﭘﺴﺮان   و در12/95±3/13دﺧﺘﺮان  در
در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﺎﻗﻲ در  IMB ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ% 2/1اﺿﺎﻓﻪ وزن و % 21/1 وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ،% 17/6 وزن،
  (<P0/100) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 12/10±2/45 و در اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﺎﻗﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده 22/3±3/74ﺧﺎﻧﻮاده 
 اراﺋﻪ ﻪﺑدر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ( ﻢ وزﻧﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزنﻛ) ﺗﻐﺬﻳﻪ ءﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻮاردي از ﺳﻮ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺿﺮورت  ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و اﺻﻼح ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي 
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  ﻻﻟﻪ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ زاده و ﻫﻤﻜﺎران            ﭼﺎﻗﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
06 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭼﺎﻗﻲ . (2 )ي ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎر
  ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﻤﺎري 
دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘﻮس، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ،  ﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ،ـــﻧﻈﻴﺮ ﻓﺸ
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ، آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب و 
ﻧﻴﺰ  و( ﭘﺴﺘﺎن، رﺣﻢ، ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﻛﻮﻟﻮن) ﺑﻌﻀﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ
 در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺤﺴﻮب رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ
در ﻗﺮن ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ (. 3،4،5 )ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻨﺪ ﻛﻨﺗﻬﺪﻳ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ 12
 ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻮﺟﺐ .(6)اﻧﺴﺎن ﻣﻄﺮح ﮔﺮدد 
ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻓﺮاوان ﺑﺮ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺷﺪه و 
ط ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮ ﺑﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ و
 7 ﺗﺎ 5/5اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري (. 8،7 )را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﺪ
در اﻳﺎﻻت  ﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ راﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ازدرﺻﺪ 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮاي  ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﺪ و
ﺑﺮآورد ﺷﺪه درﺻﺪ  3/5  ﺗﺎ2اﻏﻠﺐ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻦ 
اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺟﻮاﻣﻊ در  ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ ﭼﺎﻗﻲ و(. 7 )اﺳﺖ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ . ﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺳ
 ﺟﻨﻮب ﺷﺮق آﺳﻴﺎ ﺰان ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨﻮب وـــﻣﻴ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  و%( 02/7 اﺿﺎﻓﻪ وزن و% 5/8ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺣﺪود )
ﺑﺎ )ﻣﺮﻛﺰي و ﺷﺮﻗﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ و اروﭘﺎي 
 درﺻﺪ 54 ﺎﻓﻪ وزنـــو اﺿ درﺻﺪ 41/5ﭼﺎﻗﻲ ﺣﺪود 
وﻫﺸﻲ ﻛﻪ در در ﭘﮋدر اﻳﺮان (. 9،01،11،21)اﺳﺖ 
ﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﺎن ـــداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴ
 درﺻﺪ 26/1  درﺻﺪ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن،9/3ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
در (. 31) ﻛﻤﺒﻮد وزن داﺷﺘﻨﺪ 82/6ﻴﻌﻲ و داراي وزن ﻃﺒ
 ﺪ،ـــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ
و ﺣﺪود ﻲ  درﺻﺪ ﭼﺎﻗ6/3 درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ وزن و 01/7
  .(41 )ﺻﺪ داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ در27/6
ﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ  آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻠﻞ ﭼزا
، آﻣﻮزش ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي را در ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ
  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ . ﻛﻨﺘﺮل ﭼﺎﻗﻲ اﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ
  
 و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد و در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ   و ﺑﺎﭼﺎﻗﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از
ﻳﻚ ( xedni ssam ydaB) IMB ﺟﻮاﻧﺎن و اﻳﻨﻜﻪ
ﻫﺎ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻛﻪ  ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ در دوره ـــﻧﺸ
اﻳﻦ ﻏﺎﻟﺒﺎً اﻳﻦ ﺟﻮاﻧﺎن ﻲ ﻣﺸﻬﻮد ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮـــﺟﻮاﻧ
ﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي زﻧﺎآ
اي ﻳﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه و ﺑﺎ (. 51 )دﻫﻨﺪاداﻣﻪ ﻣﻲ
ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ در 
در دﺳﺘﺮس ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻢ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻪ  ﭘ،ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺮاﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻢ اﻧﺠﺎم 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
   :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﻬﺮ ﺑﻢ در . ﮔﺮﻓﺖ
 داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ روش 033 ﺑﻮد ﻛﻪ 38- 48ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
   .ﻃﺒﻘﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ- ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﻧﺸﺠﻮ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﻫﺮ دا
رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻧﺎم ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، 
ﻋﺮوﻗﻲ، ﭼﺎﻗﻲ در - ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻧﻮع ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻧﻮع روﻏﻦ، ﻣﺼﺮف 
ﺖ ﺛﺒ، وزن دور ﺑﺎﺳﻦ، دور ﻛﻤﺮ ، ﻧﻮع ورزش، ﻗﺪﻧﻤﻚ
 وزن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺗﺮازوي زﻧﻬﻴﻞﮔﻴﺮي اﻧﺪازه. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ ﻟﺒﺎس ﺳﺒﻚ و ﺑﺎ دﻗﺖ ﻳﻜﺼﺪ ﮔﺮم ( lihneZ) آﻟﻤﺎن
ﻗﺪ ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه. ﮔﻴﺮي ﺷﺪﺑﺪون ﻛﻔﺶ اﻧﺪازه
ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎ دﻗﺖ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  ﻛﻪ ﺑﻪ دﻳﻮار ﻧﺼﺐ ﺷﺪه 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده IMB ﺳﭙﺲ .ﺑﻮد و ﺑﺪون ﻛﻔﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
از ﻓﺮﻣﻮل ﻧﺴﺒﺖ وزن ﺑﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻗﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ 
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ﻛﻤﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻴﻦ دور . ﺑﺎﺳﻦ از ﻣﺘﺮ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ دﻧﺪه و ﻧﻮك اﻳﻠﻴﺎك و دور ﺑﺎﺳﻦ در ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺮﻳﻦ
 pih tsiaW) RHWﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﺳﻦ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺳﭙﺲ 
ﻧﺴﺒﺖ دور ﺑﺎﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ دور ﻛﻤﺮ  )از ﻓﺮﻣﻮل( oitar
 ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺳﺎده ﺗﺮﻳﻦ راه ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ( ﺑﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ
 در ﻣﺮدان و 09 ﺑﺎﻻﺗﺮ از RHW. ﮔﻴﺮي ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ اﺳﺖ
  در زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪ58ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  . (61)
ﺎس ﺳﺎده و ـــ ﻛﻪ ﻣﻘﻴIMB ﺮرﺳﻲ ازـــاﻳﻦ ﺑ در
ﺳﺘﻔـــﺎده ﺷﺪﻛﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺎﺷﺪ اـــﻣﻮرد اﻋﺘﻤﺎدي ﻣﻲ ﺑ
ﻣﺮﻳﻜﺎ ي ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ آ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮآن
 ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت (htlaeh fo etutitsni lanoitaN =HIN)
را داراي ﻛﻤﺒﻮد وزن، 81/5 ﻛﻤﺘﺮ از IMBاﺳﺖ ﻛﻪ 
 را داراي اﺿﺎﻓﻪ 52/0- 92/9 را ﻧﺮﻣﺎل، 81/5- 42/9
  را53- 93/9  را ﭼﺎﻗﻲ درﺟﻪ ﻳﻚ،03/0- 43/9، وزن
 در ﻧﻈﺮ 3 را ﭼﺎﻗﻲ درﺟﻪ 04 و ﺑﻴﺶ از 2ﭼﺎﻗﻲ درﺟﻪ 
  .(71 )ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ
ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﭼﺎﻗﻲ 
ﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺆاﻟ 01و ﻣﻀﺮات آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻴﺪ رﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ رواﻳﻲ آن ﺑﻪ ﺗﺎﻳﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮ
  اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻋﻠﻢ ﺗﻐﺬﻳﻪ رﺳﻴﺪه ﺑﻮد و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ 
  
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/98روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
ﺎ از ﻧﻈﺮ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ ﺿﻤﻦ رﻋﺎﻳﺖ ﺳﻨﺘﻬ
و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ آزادي و اﺧﺘﻴﺎر واﺣﺪﻫﺎي 
ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﮋوﻫﺶ 
و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و . رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎ ﺑﺎ ــداده ﻫ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ) ﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲــﻫﺎي آﻣاﺳﺘﻔﺎده از روش
 tآزﻣﻮﻧﻬﺎي  )و آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ( ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﻣﺮﻛﺰي
  .دﻳﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮ( ﻣﺠﺬور ﻛﺎﺴﺘﻘﻞ و ﻣ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
  درﺻﺪ75/5درﺻﺪ ﭘﺴﺮ و  24/5 ﺑﻮد ﻛﻪ 12/87±2/216
 درﺻﺪ، 6/7در  ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮ. دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
 0/9 درﺻﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ 1/5ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ 
 42/2ﻋﺮوﻗﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده - ﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴدرﺻﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  درﺻﺪ 16/5 و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﺎﻗﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده درﺻﺪ
 73/3 درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب 74/9 .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻧﻴﺰ از ﻣﻀﺮات ﭼﺎﻗﻲ  درﺻﺪ41/8و آﮔﺎﻫﻲ اﻧﺪك 
از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ   ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺼﺮﻓﻲ.آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .( درﺻﺪ04/4 )دﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﺮخ ﻛﺮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﻮ
  
  ﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧ:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﺠﻤﻮع  دﺧﺘﺮ  ﭘﺴﺮ
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  41/1  64  11  63  3/50  01  ﻻﻏﺮ
  17/6  432  93/2  821  23/14  601  ﻧﺮﻣﺎل
  21/2  04  5/8  91  6/24  12  اﺿﺎﻓﻪ وزن
  2/1  7  1/5  5  0/16  2  ﭼﺎق
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  دو ﺟﻨﺲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻫﺮ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ     
  ﺟﻨﺲ




  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)
 دور ﺑﺎﺳﻦ
  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)
  RHW  IMB
  6/211 ± 48/57  3/80 ± 22/80  7/48 ± 19/44  8/33 ± 77/54  01/26 ± 66/37  1/37±0/460  2/75 ± 22/81  ﭘﺴﺮ
  6/12 ± 77/07  3/13 ± 12/95  7/64 ± 39/75  8/87 ± 27/67  9/44 ± 45/83  1/85±0/650  2/16 ± 12/94  دﺧﺘﺮ
  7/80 ± 08/86  3/72 ± 12/8  7/86 ± 29/76  8/8 ± 47/57  11/76 ± 95/26  1/56±0/59  2/16±12/87  ﻣﺠﻤﻮع
  
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"ه ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس داد    .ﻣﺴﺘﻘﻞ tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﺑﻴﻦ ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان <P0/50*
  ﻧﺴﺒﺖ دور ﺑﺎﺳﻦ ﺑﻪ دور ﻛﻤﺮ: RHW-      .ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ: IMB-
  
 درﺻﺪ ﻻﻏﺮي داﺷﺘﻨﺪ 41از ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 3 درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺧﺘﺮان و 11ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد  درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ41/1(. <P0/10)ﭘﺴﺮان ﺑﻮد 
 درﺻﺪ داراي 17/6، 81/5 از  ﻛﻤﺘﺮIMB ﺑﺮرﺳﻲ،
  IMBﺪ داراي ـــ درﺻ21/2، 81/5- 42/9 IMB
 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 03 IMB درﺻﺪ داراي 2/1 و 52/0- 92/9
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﭘﺴﺮان (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑﻮد ﺿﻤﻦ 12/95±3/13 و در دﺧﺘﺮان 22/80±3/80
 و در 48/57±6/11 در ﭘﺴﺮان RHWاﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 RHW و  IMB ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ77/07±6/12دﺧﺘﺮان 
دار داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدر دو ﮔﺮوه ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ 
 در IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. 2ﺎره ـــﺪول ﺷﻤـــﺟ)ﺪ ـــﻧﺒﻮدﻧ
 و 22/3±3/74داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﺎﻗﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده، 
   12/10±2/45در اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﺎﻗﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده 
  ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ﭼﺎﻗﻲ در اﻃﺮاﻓﻴﺎن اﻓﺮاديﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد
 (اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق )52ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻي ﻛﻪ داراي 
وﻟﻴﻜﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﺎﻗﻲ در . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 48/3ﺑﻮدﻧﺪ 
داري وﺟﻮد ﺧﺎﻧﻮاده و ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 12/28±3/12ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن . ﻧﺪاﺷﺖ
 درﺻﺪ 31/8  از دﺧﺘﺮان ودرﺻﺪ 21/7ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻮد
 ﻴﻦ ﺳﻦ واز ﭘﺴﺮان داراي ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ
   ﻮن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ وـــﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧ ﺟﻨﺲ،
  
ﻧﻤﻚ  ﻋﺮوﻗﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، ﻧﻮع روﻏﻦ،
 اﻧﻮاع ورزﺷﻬﺎ، آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻀﺮات ﭼﺎﻗﻲ و ،اﻓﺰودﻧﻲ
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲIMB
  
  :ﺑﺤﺚ
  درﺻﺪ41/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ وزﻧﻲ را 
 2/1 و21/2ﻴﺐ و ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن وﭼﺎﻗﻲ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗ
 ﻫﻢ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،. درﺻﺪ ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺗﻀﻮي و ﺷﻬﺮﻛﻲ ﭘﻮر ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن 
ﭼﺎﻗﻲ را در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه زاﻫﺪان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  و
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.2 )ﻧﺪ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮد1/3 درﺻﺪ و 21/9
ﻛﻤﺘﺮ  IMB  از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، درﺻﺪ41/1
 21/2 ،81/5- 42/9 IMBداراي ﺪ درﺻ 17/6 ،81/5 از
 داراي  درﺻﺪ2/1 و 52/0- 92/9 IMB داراي درﺻﺪ
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن   ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ03 IMB
در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ وزن ﻗﺮار دارﻧﺪ و اﻳﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺟﻮان 
ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ در  در .ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪــﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣ
در ا ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ رﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻴﻦ ﭘﻮر 
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 65
 41/3 درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ و 01/7 ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد،
 در ﻣﺤﺪوده اﺿﺎﻓﻪ IMBدرﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ داراي 
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 ﺑﺎ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﻛﻤﺘﺮ از ﻃﻴﻒ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻢ وزن ﺑﻮدﻧﺪIMB
  (.81)ﺨﻮاﻧﻲ دارد  ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﻧﺼﻴﺮي رﻳﻨﻪ در ارﺗﺒﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 داﻧﺸﺠﻮي 241روي   ﺑﺮIMBﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 81/3رﺷﺘﻪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻨﻜﺎﺑﻦ اﻧﺠﺎم داد، ﭘﻲ ﺑﺮد ﻛﻪ 
 در ﻣﺤﺪوده اﺿﺎﻓﻪ وزن و IMBدرﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داراي 
 61/2 و( ﭼﺎق )03 ﺑﻴﺶ از IMBدرﺻﺪ داراي  2/1
 داﺷﺘﻨﺪ( ﻛﻢ وزن ) ﻛﻤﺘﺮ از ﻃﻴﻒ ﻃﺒﻴﻌﻲIMBدرﺻﺪ ﻧﻴﺰ 
ﭼﺎﻗﻲ در  وزﻧﻲ وﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮﻛﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻢ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
اﺿﺎﻓﻪ وزن در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻨﻜﺎﺑﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ  (.91 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺤﺼﻴﻞ در داﻧ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻮه
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻛﺮﻣﺎن
ﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ  ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ا وﻣﺎﻫﺸﻬﺮ
از  درﺻﺪ 41/4 درﺻﺪ و 5/3ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، 
  (. 02 )دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 12/8، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
 (.2 )روي ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺴﻴﺘﻮ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻬﺮان 
ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ   دﺧﺘﺮان وIMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
وﻟﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ  (91 ) ﺑﻮد22/4±3/4 و 12/2±2/7
ﻳﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در  ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻛﻦ ﭘﺎ52- 46ﻛﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ 
   62/31ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﻣﺮدان  ،ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ 82/68ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ و در زﻧﺎن 
دﺧﺘﺮ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﭼﺎﻗﻲ و در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ( 12 )ﻣﺮﺑﻊ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ 12/24±2/65 IMBﻣﺮﻛﺰي و ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  (.41 )ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد
 درﺻﺪ 3 درﺻﺪ از دﺧﺘﺮان و 11در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﭼﻨﺪ اﻣﺮوزه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ  ﻫﺮاز ﭘﺴﺮان ﻛﻢ وزﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺎﻗﻲ و ﺗﺒﻌﺎت آن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ ﻛﻤﺒﻮد 
 وزن و ﻻﻏﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎص ﺧﻮد را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻘﻴﺪه دارﻧﺪ در ﻳﻚ ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻎ ﻫﺮ naoT(. 81)
 ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 81/5ﭼﻘﺪر ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻓﺮد از 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﮔﻮارﺷﻲ در آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
اي ﻛﻪ ﻓﻘﻴﻪ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.22 )اﺳﺖ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه در وﻟﻨﺠﻚ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ 
 ﺑﻮد ﻛﻪ 82/6 ﺑﻬﺸﺘﻲ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ وزﻧﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در  .(41 )ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي  nyetSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 62/8ﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻓﺮﻳﻘآ ﺟﻨﻮب ﺖﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳ دﺧﺘﺮ 132
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داراي ﻛﻤﺒﻮد وزن ﺑﻮدﻧﺪ
  (. 32 )ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
   درﺻﺪ از دﺧﺘﺮان 21/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪود 
در ﺑﺴﻴﺎري از .  درﺻﺪ، ﭘﺴﺮان ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ داﺷﺘﻨﺪ31/8و 
در  IMB ﻣﺴﺘﻘﻞ از  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ وRHWﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﺮگ و –ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
(. 42 )ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 7/7  ﺗﻬﺮان6ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ در دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 درﺻﺪ 61/4 ﺰيــﺮان ﻧﻮﺟﻮان ﺗﺒﺮﻳـــ و در ﭘﺴدرﺻﺪ
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺨﺮزاده و( 62،52 )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن  درﺻﺪ از 37/5 در 0/9 ﺑﻴﺶ از  RHWﻫﻤﻜﺎران
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ .(72 )ﺻﻨﻌﺖ ﻧﻔﺖ دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن 
 درﺻﺪ 23/1 درﺻﺪ زﻧﺎن و 66/1 اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ در
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ  .(82 )ﻣﺮدان وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻬﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﺎﻗﻲ در اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣ
ﻃﻮري ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ﻪ  ﺑ.ﺷﻮددر اﻳﺠﺎد ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﭼﺎﻗﻲ در اﻃﺮاﻓﻴﺎن اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ 
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 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي .(92 ) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺰﻳﺰي و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
  (.03 ) ﺑﻮد04/8ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﭼﺎق ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در 
 درﺻﺪ اﻓﺮاد در 25/1در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
 راي آﮔﺎﻫﻲ اﻧﺪك ﻳﺎ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﻧﺪﻣﻮرد ﻋﻮارض ﭼﺎﻗﻲ دا
ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﭼﺎﻗﻲ و ﻋﻮارض آن ﺑﺎ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ . ﺟﺪﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي دﻧﺒﺎل ﮔﺮدد
اﻧﺎن ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دارﻧﺪ
  ﻣﺼﺮﻓﻲ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﺮخ ﻛﺮدﻧﻲ ﻫﺎﮔﺮوه
 اﻟﮕﻮي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺬاﻳﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻮد،
ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در آﻳﻨﺪه اﻓﺮاد را در 
رﻳﺰي ﺮﻧﺎﻣﻪﻟﺬا ﺑ .ﺮ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻗﺮار دﻫﺪـــﻣﻌﺮض ﺧﻄ
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ 
آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﺴﺘﻤﺮ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﻴﻮه ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ و 
  . ﺿﺮورت دارد و ورزشاﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺟﺎﻣﻌﻪ
 
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  در ﺷﻬﺮﺳـﺘ ﺎنﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
در ( اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻛﻢ وزﻧﻲ،) ﺗﻐﺬﻳﻪﺑﻢ وﺟﻮد ﻣﻮاردي از ﺳﻮ 
آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و اﺻﻼح ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم 
 .ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي را ﺿﺮوري ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 اﺧﻴﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺎدات ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ در دﻫﻪ ﻫﺎي
 .ﺷﺪه اﺳﺖزﻧﺪﮔﻲ، درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺗﺤﺮك ﻛﻤﺘﺮ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﮔﺸﺘﻪ ﻛﻪ در 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺑﻌﺎد ﮔﺴﺘﺮده اي دارد و اﻳﻦ 
ﺷﺘﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻜﻞ ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﻣﺸ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ . ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
 ﻋﻤﻮﻣﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و اﺻﻼح ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎي داﻧﺶ
در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺗﺤﺮك ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ 
  .ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺿﺮورت دارد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﻴﺰ ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ در  از ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﺰﻳﺰ و
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و 
  .ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
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